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R     Untersuchungsauftrag – Milchgüteprüfung     R 
 

Molkerei:  

Konservierung 

 Ohne  (0) 

Probenahmedatum:        

Probenanzahl:   Azidiol (2) 

Bemerkung:  Temperatur:         °C 

Leergut vor Ort: Anzahl Rot: Anzahl Grün: Anzahl Waschflaschen: 

  Unterschrift:  
 

Wird vom LKV ausgefüllt: 
Probeneingang: Datum:___________ Uhrzeit:___________ Temperatur:_____°C 
 
Bemerkung:     ____________________________________________________________________________________ 

Untersuchung auf: Fe/Ei/La  � ZG  � KG  � GP  � Hem  � Ha  � 

      ��� �  ___________ 
 Probenanzahl  Konservierung  Unterschrift Labor 
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